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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭПИДЕРМИСА 
ВНУТРЕННЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ГОЛЕНИ ЖЕНЩИН РАЗНЫХ ВОЗРАСТОВ ПРИ 
ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ ВЕН
Серпинская Ю.П. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. По данным исследований запад-
ноевропейских стран, варикозная болезнь выяв-
ляется у 20 - 32 % женщин. Помимо трофических 
нарушений, данное заболевание сопровождается 
еще и косметическими дефектами кожного по-
крова. При этом нарушение трофики кожи может 
иметь различные проявления, такие, как развитие 
пигментации, варикозной экземы. При замещении 
эластических структур возникает липодермато-
склероз, а в наиболее запущенных стадиях измене-
ния развиваются практически во всех тканях голе-
ни [1]. 
Особенности о структуры эпидермиса внутрен-
ней поверхности голени женщин при варикозной 
болезни изучены недостаточно, и ее оценка позво-
лит сделать выводы делать выводы о гомеостазе 
эпидермиса, который обеспечивается процессами 
пролиферации, апоптоза кератиноцитов, а также 
эксфолиации роговых чешуек. Поскольку при ва-
рикозной болезни происходят видимые морфоло-
гические изменения, то следует ожидать и нару-
шений тонких механизмов тканевого гомеостаза в 
эпидермисе. Можно предположить, что степень на-
рушения зависит от пола и возраста, следовательно, 
данное исследование позволит сделать выводы о 
структурной организации и гомеостазе эпидерми-
са внутренней поверхности кожи голени женщин 
разных возрастных групп, и существенно расши-
рить уже имеющиеся данные по этому вопросу [2].
Цель. Изучить морфометрические показатели 
тканевого гомеостаза в эпидермисе внутренней по-
верхности голени женщин в возрасте от 17 до 90 
лет при варикозной болезни вен.
Материал и методы. Исследованы 10 препара-
тов внутренней поверхности кожи голени женщин 
разных возрастов, прооперированных по пово-
ду варикозного расширения вен. Забор материала 
производили во время оперативного вмешатель-
ства с согласия пациентов. Материал фиксирова-
ли смесью формалина, спирта и уксусной кислоты 
(ФСУ). Срезы толщиной 6 мкм изготавливали на 
микротоме Leica. Окраску гистологического мате-
риала проводили гематоксилин – эозином. Микро-
скопирование и микрофотографирование препа-
ратов осуществляли на микроскопе Leica  DM 2000 
с фотопроекционной системой при увеличениях 
х40, х63 в пяти полях зрения. Морфометрические 
исследования производили в программе LasCore v. 
3.6. Измеряли ширину и высоту слоев эпидермиса 
в мкм, индекс конфигурации эпителиоцитов (ИКЭ) 
и степень уплощения эпителиоцитов (СУЭ). Для 
оценки гомеостаза эпидермиса и его структурной 
организации, использовали такие критерии, как 
индекс конфигурации эпителиоцитов и степень 
уплощения эпителиоцитов. Индекс конфигурации 
эпителиоцитов рассчитывали по формуле: ИКЭ=Н 
клетка / Ш клетка, где Н клетка это высота клеток всех сло-ев эпидермиса, Ш клетка это ширине всех слоев эпи-дермиса. Степень уплощения эпителиоцитов рас-
считывали по формуле:  , где Н бс – высота клеток базального слоя, Н зс – высота клеток зернистого слоя эпидермиса [2]. Статистическую обработку 
производили в программах Microsoft Excel 2007, 
Statistica 6.0 с использованием критериев нормаль-
ности Колмогорова – Смирнова, Лиллиефорса и 
Шапиро – Уилка. Различия считали достоверными 
при уровне значимости, равном или меньшем 0,05 
(р≤0,05).
Результаты и обсуждение. Индекс конфигу-
рации эпителия четко отражает трансформацию 
клеток в зависимости от высоты и ширины в ана-
логичных слоях и демонстрирует различные зна-
чения. При этом справедливо отметить что, чем 
клетка уже и выше, тем больше соответственно 
индекс конфигурации эпителиоцитов, и наоборот, 
т.е. чем клетка ниже и шире, тем индекс конфи-
гурации меньше. Степень уплощения кератино-
цитов базального слоя по отношению к керати-
ноцитам зернистого слоя показывает высокую 
степень полиморфизма клеток за счет процессов 
активной дифференцировке клеточных слоев. Ре-
зультаты структурных изменений кератиноцитов 
в коже голени внутренней поверхности женщин и 
результаты морфометрического анализа важней-
ших параметров клеток базального, шиповатого, 
зернистого слоев эпидермиса, такие, как индекс 
конфигурации эпителиоцитов базального слоя 
(ИКЭбс), индекс конфигурации эпителиоцитов 
шиповатого слоя (ИКЭшс), индекс конфигурации 
эпителиоцитов зернистого слоя (ИКЭзс), а также 
степень уплощения эпителиоцитов (СУЭ) пред-
ставлены в таблице 1. 
Строение кожи внутренней поверхности голени 
женщин при варикозной болезни претерпевает ви-
димые изменения. Установлено, что роговой слой 
был значительно утолщен, границы кератиноцитов 
видны четко. Отмечалось разрыхление и набухание 
этого слоя с отторжением масс роговых чешуек. 
Корнеоциты в одних участках были уплощены, а в 
других принимали округлую форму, в центре кото-
рых наблюдаются бесструктурная светлая зона [3]. 
Зернистый слой был плохо выражен и представлен 
кератиноцитами с небольшим количеством гра-
нул кератогиалина, расположенными в 1 – 2 ряда. 
Шиповатый слой состоял из 4 – 6 рядов клеток с 
Таблица 1. Показатели индекса конфигурации 
эпителиоцитов и степени уплощения эпителиоцитов 
внутренней поверхности голени у мужчин разных 
возрастных групп
Показатели ИКЭбс ИКЭшс ИКЭзс СУЭ
М (среднее) 2,46 1,25 0,18 3,411
Медиана 2,22 1,18 0,18 2,96
Min – Max 1,3-6,11 0,55-2,27 0,05-0,38 1,32-9,06
25 – 75 
Процентиль
1,73-2,59 1,01-1,48 0,14-0,22 2,12-4,46
95 % ДИ 2,72 1,33 0,20 3,85
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крупными светлыми ядрами. В некоторых кера-
тиноцитах шиповатого слоя намечались явления 
балонирующей дистрофии. Базальный слой был 
образован 1 рядом клеток округлой формы, или 
клеток в направлении вытянутом вверх. Ядра кле-
ток более темные, чем в клетках шиповатого слоя. 
В этом слое встречались мелкие гранулы мелани-
нового пигмента. Микроскопически групп клеток 
с признаками балонирующей дистрофии в базаль-
ном слое было больше, чем в предыдущих.
Выводы. Представленный гистологический, 
морфометрический анализ позволил существенно 
расширить современные представления и уже име-
ющиеся данные по организации эпидермиса кожи 
внутренней поверхности голени у женщин различ-
ных возрастов. Можно также сделать вывод, что 
структура эпидермиса голени отличается высокой 
пластичностью и адаптацией к условиям повреж-
дающих факторов внешней и внутренней среды. 
Дальнейшие исследования позволят выявить сте-
пень линейной трансформации эпителиоцитов, по-
служат для сравнительного анализа кератиноцитов 
с учетом половых и возрастных особенностей.
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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНОЙ АРТЕРИИ
Сечко В.В., Кузьменко А.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Данные по вариантной анато-
мии артерий кровоснабжающих стенки полости 
малого таза имеют огромное прикладное значение 
и широко используются в хирургии [3,4]. Наряду 
с другими париетальными ветвями внутренней 
подвздошной артерии одним из важных источни-
ков поступления артериальной крови к стенкам 
таза является подвздошно-поясничная артерия 
[5]. Особое значение наряду с эндоваскулярными 
вмешательствами в последние годы приобретают 
селективные перевязывания при повреждении со-
судов малого таза [2]. Тем не менее, в литературных 
источниках отсутствуют какие-либо четкие данные 
по вариантам локализации  подвздошно-пояснич-
ной артерии [1]. 
Цель. Установить варианты локализации и мор-
фометрические характеристики подвздошно-пояс-
ничной артерии.
Материал и методы. В основу настоящей рабо-
ты положены данные секционных исследований, 
выполненных на 14  нефиксированных трупах 
мужчин в возрасте от 45 до 74 лет с обеих сторон 
туловища. Измерение наружного диаметра выде-
ленных в ходе препарирования подвздошно-пояс-
ничных артерий проводилось с помощью микро-
метра МК-63, а их длина − посредством метрологи-
ческой ленты ATLAS TAPE MEASURE, прошедшей 
метрологическую проверку.
Для выполнения исследований использовали 
два оперативных доступа: полную срединную лапа-
ротомию или дугообразный разрез на переднебо-
ковых стенках живота. 
При выполнении полной срединной лапарото-
мии рассекали кожу от мечевидного отростка до 
лобкового симфиза, обходя пупок слева. 
Дугообразный разрез производили от передней 
верхней правой ости подвздошной кости по на-
правлению к нижнему краю XI ребра вверх, далее 
по нижнему краю реберной дуги дугообразно к 
нижнему краю левого XI ребра, затем продолжали 
вертикально вниз до передней верхней ости левой 
подвздошной кости. От передних верхних остей 
подвздошных костей с двух сторон параллельно 
паховой связке до пересечения с наружным краем 
прямой мышцы живота дополнительно рассекали 
кожу и подкожную жировую клетчатку в медиаль-
ном направлении. 
Кпереди от общей подвздошной артерии рас-
секали с помощью анатомических пинцетов и ту-
поконечных ножниц задний листок париетальной 
брюшины. Затем полностью выделяли из окружа-
ющих тканей общую подвздошную артерию, на-
ружную подвздошную артерию и внутреннюю 
подвздошную артерию. Накладывали один зажим 
Кохера у места ответвления общей подвздошной 
артерии, а второй - у места отхождения наружной 
подвздошной артерии. После чего пунктировали 
шприцем объемом 20 мл общую подвздошную ар-
терию и вводили в ее просвет 35 мл раствора крас-
ной туши.
После введеиия раствора красной туши продол-
жали отслаивать брюшину, предбрюшинную клет-
чатку и тазовую фасцию от I крестцового позвонка 
по ходу ветвей внутренних подвздошных артерий 
на всем их протяжении. Последовательно выделяли 
ветви внутренней подвздошной артерии: верхнюю 
ягодичную, боковую крестцовую, нижнюю ягодич-
ную, внутреннюю половую, пупочную, среднюю 
прямокишечную. Исследование топографии арте-
рий забрюшинного пространства осуществляли со 
стороны брюшной полости.
Результаты и обсуждение. В результате про-
